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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: CHUQUISACA Facilitador: NELVA VACA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: LuisCalvo Fechadelnicio: 10 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: VillaVaca Guzméan (Muyupampa) Fecha Final: 30 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: TAPERILLAS Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . ; Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |ADAN LLORENTY ISABEL 7480433 | 40 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 9 16 13 6 44 1 16 10 6 43 11 16 10 6 43 43 C
2 |AVENDARNO VELASQUEZ ZENOBIA 5680331 | 84 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 10 6 43 12 17 9 6 44 12 17 9 6 44 44 [
3 [cAsTRO SoLIZ CRISTINA 7463788 | 50 F ]| GUARANI | AMA DE CASA 11 16 13 6 46 1 16 16 6 49 11 16 16 6 49 48 C
4 |FLORES CASTRO BERTHA 8083525 | 29 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 1 15 10 6 42 10 16 15 6 47 10 16 15 6 47 45 (¢}
5 [LLAVE TAREPIA MIRIAN 12458054 38 F sl GUARANI | AMA DE CASA 10 15 13 6 44 12 15 15 6 48 12 15 15 6 48 47 C
6 [LLORENTY MARTINA 5680228 | 84 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 11 15 14 6 46 1 16 15 6 48 11 16 15 6 48 47 (¢}
7 |LOPEZ LLORENTY MARIA 5679603 | 79 F SI GUARANI | AMA DE CASA 10 16 10 6 42 10 15 10 6 41 10 15 10 6 41 41 [
8 [SANCHEZ FERREIRA LEOCADIA 7480420 | 79 F Sl GUARANI | AMA DE CASA 10 15 9 6 40 10 16 9 6 41 10 16 9 6 41 41 (¢}
9 | SARACHO VILLALBA JUANA 7576525 | 29 F El GUARANI | AMA DE CASA 10 16 12 6 44 10 15 16 6 47 10 15 16 6 47 46 C
10 | VELASQUEZ APARICIO EDIHT 3628647 | 51 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 9 6 41 10 15 13 6 44 10 15 13 6 44 43 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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